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СТОМАТОЛОГИЯ
О ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРЕМИИ ПУЛЬПЫ
Азаренко В.И., Русак А.С.
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
Актуальность. Распространенность кариеса в 
Беларуси приближается к 100%, но, к сожалению, 
население обращается за стоматологической помо-
щью в развившейся стадии болезни или на стадии 
осложнений. Частой причиной обращения является 
воспаление пульпы (гиперемия). Нужно помнить, 
что основными отличиями гиперемии от других 
форм пульпита является обратимость процесса и 
возможность сохранения жизнеспособности зуба, 
что обусловлено способностью пульпы противосто-
ять повреждающим факторам, возможностью огра-
ничения и ликвидации начальных воспалительных 
реакций и формированием репаративного дентина 
“дентинного мостика”, поэтому важен выбор мате-
риала для лечения данной патологии.
Цель. Привлечь внимание врачей  к вопросу 
лечения гиперемии пульпы на основании анализа 
литературных источников отечественных и зару-
бежных авторов.
Материал и методы. В настоящее время гипе-
ремию пульпы лечат консервативным методом. 
Для этого используют следующие препараты: каль-
цийсодержащие, минерал триоксид агрегат (МТА), 
цинкоксидэвгенольный цемент (ЦЭЦ), адгезивные 
системы и др.
ГИДРОКСИД КАЛЬЦИЯ.  Основу кальцийсо-
держащих материалов составляет гидроксид каль-
ция. Антимикробные свойства (pH 12,5-12,8) его 
обусловлены повреждением ДНК бактериальной 
клетки и, как следствие, нарушением процесса 
репликации и снижением клеточной активности 
бактерий (1,2,5,6,7,10,12,13). 
МИНЕРАЛ ТРИОКСИД АГРЕГАТ (МТА). В 1998 
году US Food and Drug Administration (Американ-
ская ассоциация по продовольствию и контролю за 
лекарственными препаратами). Основу материала 
составляет: портландцемент 75% - смесь силикатов 
кальция, в основном трикальций силиката, а так-
же смесь кальцийсодержащих соединений железа и 
алюминия (трикальций алюмината, тетракальций 
алюмоферрита); оксид висмута 20% (повышает 
рентгеноконтрастность) гидратированный суль-
фат кальция (гипс) 5%. (2,7,8,11)
Среди положительных свойств материала сле-
дует отметить антибактериальное действие (pH 
12,5), механическую прочность, герметизирующую 
способность, отсутствие растворимости после за-
твердевания, ренгеноконтрастность. В настоящее 
время на рынке представлены российские аналоги 
данного материала - Триоксидент (ВладМиВа), Ра-
доцем (Радуга-Р).
ЦИНКОКСИДЭВГЕНОЛЬНЫЙ ЦЕМЕНТ. Ос-
нову этих цементов составляют оксид цинка, очи-
щенный эвгенол или гвоздичное масло. Среди 
положительных свойств  препарата следует отме-
тить: антисептическое действие и болеутоляющее 
действия, герметизирующую способность, рен-
геноконтрастность.  Антисептическое действие 
этой группы препаратов обусловлено гигроскопи-
ческими свойствами. Однако препараты имеют и 
отрицательные свойства: вызывают острую вос-
палительную реакцию при наложении ЦЭЦ непо-
средственно на пульпу; ингибируют реакцию по-
лимеризации композитных материалов. (2, 5, 6, 7, 
10, 12, 13). 
АДГЕЗИВНЫЕ СИСТЕМЫ. Противоречивы-
ми являются мнения, касающиеся использования 
систем при лечении гиперемии пульпы (7, 12, 13, 
14). С одной стороны, ряд авторов высказываются 
в поддержку применения, связывая это со способ-
ностью адгезивов обеспечивать герметичную за-
щиту от бактерий (7,11,13). С другой стороны, су-
ществуют публикации, сообщающие о невысокой 
эффективности адгезивных систем и неблагопри-
ятном прогнозе (13,14), так как остается открытым 
вопрос о состоятельности адгезивных систем на 
дентине витальных зубов через 1-1,5 года после  их 
нанесения (9,14) и не решен вопрос инфицирован-
ности поверхностного слоя пульпы (11, 13).
На сегодняшний день продолжаются исследо-
вания по разработке материалов и методик, на-
правленных на сохранение жизнеспособности 
пульпы. В этой связи заслуживают внимания ис-
следования российских ученых (4) разработавших 
Таблица 1. Эффективность препаратов для прямого и непрямого покрытия пульпы
++ – использование высокоэффективно; + – использование эффективно; 
± – использование дискутабельно; – – не рекомендуется









Чистый Са(ОН)2 ± ++ ± ++
Кальцийсодержащий цемент химического отверждения + + + ++
Светоотверждаемые материалы, содержащие Са(ОН)2 ± ± ± ±
Цинкоксидэвгенольный цемент (ЦЭЦ) - - ++ ++
Минерал триоксид агрегат (МТА) ++ - - -
Адгезивная система ± - + -
Биоматериалы Проводятся исследования
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Таблица 1. Стоматологический статус у лиц с эндокринной 
патологией и в контрольной группе
Таблица 2. Корреляция стоматологических индексов 
и длительности эндокринной патологии
материала «Биологическая прокладка для лечения 
пульпита».
Выводы. Таким образом, подводя итоги выше-
сказанного, данные об эффективности различных 
групп материалов при лечении гиперемии пульпы 
можно представить в виде таблицы.
ОЦЕНКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПОФУНКЦИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Артеменко Т.В., Сахарук Н.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время отмечается 
рост эндокринной патологии и, в особенности, по-
ражений щитовидной железы. Согласно данным 
ВОЗ, 1570 млн человек (30 % населения мира) име-
ют риск развития йододефицитных заболеваний, а 
более 500 млн людей проживает в регионах с тяже-
лым дефицитом йода и высокой распространенно-
стью эндемического зоба. 
Проблема заболеваний щитовидной железы яв-
ляется актуальной и в Республике Беларусь. Это 
обусловлено радиационным воздействием на щито-
видную железу. Заболеваемость, связанная с патоло-
гией щитовидной железы, у жителей Блариси после 
катастрофы значительно увеличилась. Так, если в 
1992 году было зарегистрировано 400 случаев рака 
щитовидной железы, то в 2008 это заболевание было 
выявлено у 1 000 человек [1].
Одно из ведущих мест в структуре эндокрино-
логических заболеваний занимает гипотиреоз. По 
данным статистических исследований за период с 
1992 по 2008 год первичная заболеваемость гипо-
тиреозом в Республике Беларусь выросла в 9,7 раза 
с  3,5 в 1992 г. до 34,1 на 100 тыс. населения в 2008 
г. [1].
Гипотиреоз — клинический синдром, обуслов-
ленный стойким дефицитом тиреоидных гормонов 
в организме. Снижение функции щитовидной же-
лезы приводит к выраженным изменениям в ме-
таболизме белков, липидов, углеводов, снижению 
окислительных и энергетических клеточных реак-
ций, торможению всех видов обмена в организме, 
развитию дистрофических нарушений в сосудах и 
нервных клетках [2]. 
При различных заболеваниях щитовидной же-
лезы происходит изменение уровня и соотношения 
гормонов, регулирующих минеральный обмен в 
организме, и, как следствие, нарушаются процессы 
всасывания кальция в кишечнике, утилизации его 
костной тканью, выведения и реабсорбции каль-
ция и фосфора почками, а значит, происходит из-
менение минерального гомеостаза в организме во-
обще и в полости рта в частности [3].
Актуальность проблемы гипотиреоза в кли-
нической практике врачей различных специаль-
ностей обусловлена тем, что при дефиците тирео-
идных гормонов, необходимых для нормального 
функционирования организма развиваются тяже-
лые нарушения во всех без исключения органах и 
системах. По мнению ряда исследователей, суще-
ствует прямая зависимость между патологией щи-
товидной железы и стоматологическим здоровьем 
пациентов [3,4].
Цель. Установить взаимосвязь между стомато-
логическим статусом и тяжестью эндокринной па-
тологии у пациентов с гипотиреозом.
Материал и методы. За период 2012-2013г. на 
базе УЗ «Витебский областной эндокринологи-
ческий диспансер» и кафедры терапевтической 
стоматологии УО «ВГМУ» было обследовано 42 
человека с эндокринной патологией (гипотире-
оз). Контрольную группу составили лица без эн-
докринной патологии в анамнезе (23 человека). 
Всем пациентам было проведено стоматологи-
ческое обследование с определением следующих 
показателей: КПУ – индекс интенсивности кари-
озного процесса,  OHIS -  индекс гигиены поло-
сти рта, GI – индекс тяжести воспаления десны, 
КПИ – индекс интенсивности заболевания пери-
одонта. Статистическая обработка полученных 
данных осуществлена с помощью Microsoft Excel 
и Statistica 7.0. 
Результаты и обсуждение. Был проведен срав-
нительный анализ основных показателей стомато-
логического статуса в исследуемой и контрольной 
группах (таблица 1), а также изучена взаимосвязь 
между значениями стоматологических индексов и 
длительностью эндокринного заболевания (табли-
ца 2). 
Выводы. У пациентов с эндокринной патологи-
ей (гипотиреоз) зарегистрированы более высокие 
показатели, характеризующие состояние тканей 
периодонта (индексы GI и КПИ) и интенсивности 
кариеса (индекс КПУ), более низкие показатели 
уровня гигиены полости рта (индекс OHI-S) по 








КПУ 15 (12;17) 10 (8;11,5)
OHIS 1,6 (1,125;1,9) 1,1 (0,8;1,3)
GI 1,7 (1,1;1,875) 0,6 (0,3;0,7)
КПИ 1,8 (1,35;2,1) 0,8 (0,65;1,1)
Индекс Коэффициент 
Спирмена
p
КПУ 0,71 <0,0000001
OHI-S 0,64 <0,000005
GI 0,45 <0,003
КПИ 0,67 <0,000001
